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ﺗﻮﺩﺓ ﺑﺪﻥ، ﺑﺎﺭ ﮐﺎﺭﻱ ﺷﺎﺧﺺﺩﺭﺩ ﻛﻤﺮ، ﻫﺮﻧﻲ ﺩﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮﻱ، ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺷﻐﻠﻲ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
درد ﻛﻤﺮ ﻳﻚ . ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ درد ﻛﻤﺮ
ﻋﻠﻞ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑـﺮاي  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻳﺎل اﺳﺖ و
ﻫـﺎي ﻋﻀـﻼﻧﻲ، اﺧـﺘﻼﻻت آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺸـﺶ 
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي  اي، درﮔﻴﺮي ﺗﻨﻪ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﻳﺴﻚ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻮﺍﻣﻞ ﺷﻐﻠﻲ ـﺪﺩﻱ ﺩﺭﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻋـﻮﺍﻣﻞ ﻣﺘﻌـﻫﺮﻧﻲ ﺩﻳﺴﻚ ﮐﻤﺮﻱ ﺑﺎ ﻋ. ﺑﺎﺷﺪ ﺮ ﻣﻲـﻋﻠﻞ ﺩﺭﺩ ﻛﻤ ﺗﺮﻳﻦ ﺮﻱ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊـﺮﻧﻲ ﺩﻳﺴﻚ ﮐﻤـﻫ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻮﺭﻫﺎﻱ ـﺎﻁ ﺭﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘـﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒ. ﺮﻱ ﺩﺍﺭﺩـﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻫﺮﻧﻲ ﺩﻳﺴﻚ ﮐﻤﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺴﺘـﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﺳﻨﮕﻴ. ﺪـﺑﺎﺷ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻲﺮﻳﻦ ـﻣﻬﻤﺘﺍﺯ ﻳﻜﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺮﻱ ﻣﻲـﺮﻧﻲ ﺩﻳﺴﻚ ﮐﻤـﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﻫ
ﺰ ﻭ ـﺮﻧﻲ ﺩﻳﺴﻚ ﮐﻤﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻐـﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫـﻮﺭﻫﺎﻱ ﺷﻐﻠﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺪﻱ ﺭﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘـﻮﺭﺩ ـ ﺷﺎﻫـﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ،ﻫﺎ ﺮﻱ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶـﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘ. ﺩﺍﺩﻳﻢ ﺮﺍﺭـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗـﺮﻝ ﻣـﺮﻱ ﺷﺪﻧﺪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘـﻥ ﺍﻣﺎﻡ ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﺴﺘﺎﺭﺳﺘﺎـﺍﻋﺼﺎﺏ ﺑﻴﻤ
  .ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ،ﺗﺮﺟﻴﺤﺎﹰ ﺑﺨﺶ ﺍﻭﺭﻭﻟﻮﮊﻱ
ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﮔﺮﻭﻩ  ﻚ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻫﺮﻧﻲ ﺩﻳﺴ  ])IMB( xednI ssaM ydoB[ﺗﻮﺩﺓ ﺑﺪﻥ ﺷﺎﺧﺺﺪ ﻭ ـﻦ ﺳﻦ، ﻭﺯﻥ، ﻗـﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻭ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺎﺭ ﮐـﺎﺭﻱ  (=P۰/۱۰۰۰) ﻛﺮﺩﻧـﺪ  ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺣﻤﻞ ﻣﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭﺯﻧﻪ(. ۰/۸۴۵، ۰/۶۹۷، ۰/۰۷۷، ۰/۰۳۸ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ؛  Pﻣﻘﺪﺍﺭ )ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ 
  .(=P۰/۱۰۰۰) ﺮﻝ ﺑﻮﺩـﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘـﺮﺍﺩ ﮔـﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﻓ ﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨﻲـﺩﺭ ﺑﻴ )daolkroW(
ﺰﺍﻥ ﺑﺎﺭ ﮐﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ـﺰﺍﻥ ﻭﺯﻧﻪ ﺣﻤﻞ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺭﻭﺯ ﻭ ﻣﻴـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴ. ﺮﻧﻲ ﺩﻳﺴﻚ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﺳﺖـﻫ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﺷﻐﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻭﻗﻮﻉ ﻫﺮﻧﻲ ـﻭ ﺳﻨﮕﻴ ﺆﺛﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻧﻮﻉـﺮﻝ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣـﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘـﺮﺍﺩ ﮔـﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺍﻓ ﻫﺮﻧﻲ ﺩﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮﻱ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳﺖـﺩﻳﺴﻚ ﻛﻤ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 و ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﻟﮕﻨـﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، اﺳـﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ، ﺗـﻮده ﻪ ﺑ
ﻫـﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺗﺮﻳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻫﺮﻧﻴﺎﺳـﻴﻮن دﻳﺴـﻚ اﺳﺘﺌﻮآر
  1.ﻛﻤﺮي از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
 ﺔﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ
و  amouLاﻧ ـﺪ، ﻛﻤـﺮي و ﺷـﻐﻞ را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗ ـﺮار داده 
ﻮع ﻫﺮﻧﻴﺎﺳ ــﻴﻮن ـﺰان ﺷﻴ ـــﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸ ــﺎن دادﻧ ــﺪ ﻣﻴـ ــﻫﻤ ــ
ﭼﻮب و راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﺎﻳﻊ ـﺮان ﺻﻨـﺮي ﻣﻴﺎن ﻛﺎرﮔـﻫﺎي ﻛﻤ ﻚـدﻳﺴ
و  yesleK. ﻮﻣﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖـﺖ ﻋﻤــدر ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺟﻤﻌﻴـ
ﺪ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺷـﻐﻞ آﻧﻬـﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ـﺰ درﻳﺎﻓﺘﻨـﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴـﻫﻤ
ﺑﺎر  52ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻴﺶ از  11/3ﺎء ﺑﺎ وزن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ـﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن اﺷﻴ
 ﺔﺮﻧﻴﺎﻟﺴﻴﻮن دﻳﺴـﻚ ﻧﺎﺣﻴ  ــﺎل اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫ  ــدر روز اﺳﺖ، اﺣﺘﻤ
ﺮ از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ـﻛﻪ ﻛﻤﺘ ﺮادي اﺳﺖـﺮاﺑﺮ اﻓـﻛﻤﺮي ﺳﻪ ﺑ
  3-1.دارﻧﺪ
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺎﺳـﻦ و  اﺳﺖ ﻛﻤﺮي ﺔدردي در ﻧﺎﺣﻴ درد ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ
ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺼﺮ ﺑﺎﺳﺘﺎن و  در ﻪﻋﺎرﺿاﻳﻦ   ،ﻛﺸﺪ ﻫﺎ ﺗﻴﺮ ﻣﻲ ران
 ءﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺎ  وﻟﻲ اﻳﻦ دردﻫـﺎ ﻋﻤـﺪﺗﺎً  ﻳﻮﻧﺎن ﺗﻮﺻﻴﻒ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 ongutuC، 4671در ﺳﺎل  1.ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
وي ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑـﻮد د اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ ﻋﺼﺐ ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ را ﻧﺸﺎن دا ارﺗﺒﺎط
ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ در  ﺔوﺳـﻴﻠ ﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آزرده ﺷﺪن ﻋﺼﺐ ﺑ
ﻧﻬﺎ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر آاي و آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه دﻳﺴﻚ 1.ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮن ﻣﻲ
ﺗﻮﺻ ــﻴﻒ ﮔﺮدﻳ ــﺪ و  suilasaVوﺳ ــﻴﻠﻪ ﻪ ﺑ ــ 5551در ﺳ ــﺎل 
اي ﻦ ﻣﻬـﺮه ـﻫﺎي ﺑﻴ ﻚـﻮ در دﻳﺴـﺮات دژﻧﺮاﺗﻴـﺗﻐﻴﻴ akhcsuL
اي و اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دﻳﺴﻚ ﺑـﻴﻦ ﻣﻬـﺮه  ،را در اﺗﻮﭘﺴﻲ ﻧﺸﺎن داد
در  1.ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺎ ﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ ﺑﺮاي ﺳﺎل ﻧﺸﺎﻧﻪ
اي و ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ دﻳﺴـﻚ ﺑـﻴﻦ ﻣﻬـﺮه  retxiM، 4391ﺳﺎل 
ﻧﻬﺎ ﺑـﻪ آﺑﻴﻤﺎر را ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ  43ﺳﻨﺪرم ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ ﭘﻲ ﺑﺮد و ﺗﻮاﻧﺴﺖ 
داد ﺷﺮح دﻫﺪ اﻳﻦ اﻳﺪه  ﻣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﻲ روي دﻳﺴﻚ ﭘﺎﺳﺦ
در زﻣﺎن ﺧﻮد ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺤﺚ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﻮد اﻣﺎ اﻣﺮوزه ﺑـﺮاي ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
  1.ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺎﻣﻼً
ﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺟﻮاﻣـﻊ اﻣـﺮوز ـﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮي ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬـدرد ﻣ
ﻣـﺮدم در % 57ﺪ ﺑـﻴﺶ از ـدﻫ ﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲـﺪ ﻣـﺷﻮاﻫ. اﺳﺖ
ﻛﻤﺮ درد  ،اي از زﻣﺎن ﻣﺮﻳﻜﺎ ﺣﺪاﻗﻞ در دورهآﺟﻮاﻣﻊ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ 
ﻮع ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ ﺣـﺪود ـﺷﻴ .ﻛﻨﻨﺪ و ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
اﻓـﺮاد % 02اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻲاﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨ. ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ% 02
ﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ از درد ﻛﻤﺮ ـﺑﺰرﮔﺴﺎل ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ
ﻮﺟﻮد در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ـﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎرﻫﺎي ﻣ. ﺪ داﺷﺖـﺧﻮاﻫﻨ
ﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺮ اوﻟﻴﻦ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ا ـدرد ﻛﻤ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺷﺸـﻤﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﺑﺴـﺘﺮي در ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﻣـﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ن اﺳـﺖ ﻛـﻪ درد ﻛﻤـﺮ آﻲ از ـﺪ ﺣﺎﻛ  ــﺷﻮاﻫ. ﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖـﺑﻴﻤ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞﺪاﺷﺘﻲ ـﺑﻬ ﻫﺎي ﻢـﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘـﻫ
روز ﻏﻴﺒـﺖ از ﻣﺤـﻞ ﻛـﺎر در ﺳـﺎل  ـ ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ  002ﻞ ـﺷﺎﻣ
دﻻر ﺻﺮف اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ  ﺑﻴﻠﻴﻮن 42ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ  0991در ﺳﺎل . ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺮﻳﻜﺎ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ـﻣآ ﺪاﺷﺘﻲ درـﺑﻬ
در  .ﺪﻨﺑﺎﺷ  ـﻣـﻲ  ﻏﻴﺮهﻲ و دارو و ـﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼ ﺖـﺑﺴﺘﺮي و ﺗﺴ
ﺗـﺮﻳﻦ  درد ﺷﺎﻳﻊ ﺮـﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻧﮕﻠﻴﺲ ﻛﻤ
ﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ـﻛﺎرﮔ ﺗﻮﺳﻂ ﺖ ﺗﺮك ﻛﺎرـﻋﻠ
ﻮن روز ﻛﺎري ﻓﻌﺎل ـﻴﻠﻴﻣ 64/5ﻣﻴﻼدي،  7891ـ8891 ﺳﺎل ﻣﺎﻟﻲ
% 21اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد روز ﻣﻌـﺎدل  ،ﺮ درد از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ اﺳﺖـﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻤ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺗﻌﻄﻴﻞ ﺷﺪه  ﺎريـﺖ ﺑﻴﻤـﺗﻤﺎم روزﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠ
  1.اﺳﺖ
  :اي ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﺴﻤﺖ اﺳﺖ ﺮهـدﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬ
ﺑـﺎ ﻫﺴـﺘﻪ ( ﻧﻮﻛﻠﺌﻮس ﭘﻮﻟﭙـﻮزوس )ﻳﻚ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﻛﺰي : اﻟﻒ
ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ  ﻫﺎي ﻛﻼژن ﻣﻲ ﻪآن رﺷﺘ% 02آن آب و % 08ژﻻﺗﻴﻦ ﻛﻪ 
ﻫﺴﺘﻪ از ﺗﻤﺎم ﺟﻬﺎت ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر اﺳﺖ و ﻫـﺮ ﺟـﺎ ﺿـﻌﻴﻒ ﺑﺎﺷـﺪ 
  1.ﻛﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﻓﺘﻖ ﻣﻲ
اي  ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻠﻘﻪ (آﻧﻮﻟﻮس ﻓﻴﺒﺮوزوس) ﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲـﻗﺴﻤ: ب
رود، ﺮﻛﺰي را در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ ﻣـﻲ ـﻣ ﺔﻫﺴﺘ
ﺷﻮد و ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺤﻴﻄـﻲ  ﺗﺮ ﻣﻲ و ﺧﺸﻚ ﺗﺮ آب ﺮﻛﺰي ﻛﻢـﻣ ﺔﻫﺴﺘ
  1.ﺷﻮد ﺗﺮ ﻣﻲ ﺗﺮ و ﺳﻔﺖ ﻢـﺮوزوس ﻣﺘﺮاﻛـﻴﺒﻮس ﻓـآﻧﻮﻟ
 ﻲﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ  ـﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻋﻀـﻼت و  ،ﻫـﺎ  ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ ﻣﻬﺮه ،ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻓﺎﺳﺖ ،ﻫﺎ ﮕﺎﻣﺎنـﻟﻴ ﻣﺎﻧﻨﺪ
آﻧﻮﻟـﻮس ، ﻋـﺮوق ﺧــــــﻮﻧﻲ، ﻫـﺎ ﺮهـﻓﺎﺷـﻴﺎي اﻃـﺮاف ﻣﻬـ
درد ذﻛـﺮ  را ﻣﻨﺸـﺎء ﻛﻤـﺮ  رﻳﺸـﻪ ﻋﺼـﺐ ﻧﺨـﺎﻋﻲ و  ﻓﻴﺒﺮوزوس
دژﻧﺮاﺗﻴﻮ دﻳﺴﻚ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺷـﺮوع  ﺗﻐﻴﻴﺮات 7-4و1.اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻫﺴـﺘﻪ . از روﻧـﺪ ﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ اﺳـﺖ  ﻃﺒﻴﻌﻲﺷﻮد و ﺑﺨﺸﻲ  ﻣﻲ
 نﺎت ﭘﺮوﺗﺌﻮﮔﻠﻴﻜـﺎ ـاي آب و ﺗﺮﻛﻴﺒ  ـ ﻮر ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪهـﻃﻪ دﻳﺴﻚ ﺑ
ﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ارﺗﻔـﺎع ـدﻫ ﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲـﺧ
 دژﻧﺮاﺳـﻴﻮن ﺠﻪ ـﻮاي ﻛﻼژن و در ﻧﺘﻴ  ــﺰاﻳﺶ ﻣﺤﺘـﻚ و اﻓـدﻳﺴ
ﻚ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ـﻮﻣﻜﺎﻧﻴـﺮات ﺑﻴـﺗﻐﻴﻴ اﻳﻦ. ﺮددـﮔ آن ﻣﻲ
ﻣﺎﻳﻌﻲ ﻫﺴﺘﻪ دﻳﺴﻚ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﻓـﺘﻦ ﺧـﻮاص ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ  ـ ژل
 ،ﮔﺮدد ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ دﻳﺴـﻚ  ﻮس ﻣﻲـآﻧﻮﻟ
ﺮات در ـﺗﻤﺎم اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴ  ـ .ﺪـدﻫ ﺖ ﻧﻴﺰ رخ ﻣﻲـﻮﻓﻴﺌﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ % 58در  8و5و1.در ﻓﺸﺮدﮔﻲ ﻋﺼﺐ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ،ﻛﻨﺎر ﻫﻢ
. ﺖ ﭘﺎﺗﻮآﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﭘﻴﺪا ﻛـﺮد ـﻮان ﻳﻚ ﻋﻠـﺗ ﺮ اﻳﺰوﻟﻪ ﻧﻤﻲـدرد ﻛﻤ
ﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺿـﻌﻴﻒ ـﻫـﺎ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺼ  ـ ﻦ ﺳﻤﭙﺘﻮمـﻲ ﺑﻴـﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺎوي ﻣﺒﺘﻼ ﻛﺮده و  و زن ﻫﺎﺮدـﻣ ،ﺮـدرد ﻛﻤ .اﺳﺖ
رﻳﺴـﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي . ﻲ اﺳـﺖ ـﺳﺎﻟﮕ 05ﺗﺎ  03ﺳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺷﺮوع 
ﺮﻛﺖ ﭘﻴﭽﺸـﻲ ﻛﻤـﺮ، ـﺣ  ـ ،ﺮ ﺑﻠﻨﺪ ﻛـﺮدن ﺑـﺎر ﺳـﻨﮕﻴﻦ ـدرد ﻛﻤ
  ... ﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩﺗﻮﺩﺓ ﺑﺪﻥ ﻭ ﺑﺎﺭ ﮐﺎﺭƽ ﺑ ﺷﺎﺧﺺﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ـ  ﻏﻔﺎﺭ ﺷﮑﻮﻫﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﺷـﻮد وﻟـﻲ ﻲ ذﻛﺮ ﻣـﻲ ـﺪﻳﺪ ﺑﺪن و ﭼﺎﻗـﺪاوم و ﺷـﻫﺎي ﻣ ﺮزشﻟ
ﺪ اﻳـﻦ رﻳﺴـﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ ـﻼ ﻓﺎﻗ  ــﺎران ﻣﺒﺘ  ــﺑﻴﻤ  ـ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
  8و4.ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺮ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ـﻮرﻫﺎي ﺧﻄـﻓﺎﻛﺘ
ﺮاﻫﻲ ﺗـﺐ در ﺑﻴﻤـﺎر، وﺟـﻮد درد ﺷـﺒﺎﻧﮕﺎﻫﻲ، ـﻫﻤ ،ﺪ ازـﻋﺒﺎرﺗﻨ
ﻲ، ﻮد ﺑـﺪﺧﻴﻤ ـﺎل وﺟ  ــﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ، ﺷﺮح ﺣ  ــﻛﺎﻫﺶ وزن ﻏﻴ
ﻮژﻳﻚ، ﺷـﺮح ﺣـﺎل اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺎﺑﺠـﺎ از ـﺺ ﻧﻮروﻟ  ــﻮد ﻧﻘﺎﻳـوﺟ
وﺟـﻮد  ﺔـﺳـﺎل و ﺳﺎﺑﻘ  ـ 05ﺮ از ـﺗﺰرﻳﻘﺎت ورﻳﺪي، ﺳـﻦ ﺑﻴﺸﺘ  ـ
  4و1.ﺗﺮوﻣﺎ
در ﻳﻚ . در ﻛﻤﺮدردﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻊ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﺳﻪ روز ﺗﺎ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي % 09ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود 
ﻫـﺎي  ﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳ. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
در اﻳـﻦ . در ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻲاوﻟﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜ
ﺑﻴــﻤﺎران ﻃـﻲ ﺷـﺶ % 04 ﻧﻮع ﻛﻤﺮ درد ﻋﻮد ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ، ﺣﺪود
  01و9.ﻣﺎه دﭼﺎر ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻧـﺪ
ﺳـﻴﺮ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﻨـﺪﺗﺮ از  ،ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮدرد  در ﻛﻤﺮ
 ﭼﻨـﺪ  در .ﻛﻨﺪ ﻲ را ﻃﻲ ﻣﻲﻣﻄﻠﻮﺑروﻧﺪ  درد ﺳﺎده اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻛﻤﺮ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﻌﺪ % 2/3 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ
ﻣﺎه ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ دﻳﺴﻚ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻧﺎﻛﺎﻣـﻞ ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﭘﻴـﺪا  6از 
در ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه، در ﻃﻲ ﭘـﻨﺞ  21و11.ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ% 07ﺑﻬﺒﻮد داﺷﺘﻪ، % 51ﺳﺎل ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  31.ﺷﻮد ﺗﺮ ﻣﻲﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺪ% 51و در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ، ﺷـﻐﻞ ﺑﻴﻤـﺎران، و ﻣﻮاﺟﻬـﺎت 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻃﻮر ﺧﺎص ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑ
ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻮاﺟﻬﺎت ﺷﻐﻠﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
را ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﺳﺪر ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي ﺿﺮوري ﺑ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑـﺮ  ﺪيـﺷﺎﻫ  ـ ـﻮرد ـﻮرت ﻣـﺻـﻪ ﻪ ﺑـﻪ ﻛـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـدر اﻳ
ﻫـﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻛﻤـﺮي  ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚـروي ﺑﻴﻤ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮﻧـﻲ 
دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
  .ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ  56ﺗﺎ  52ان ﻣﺮد ﮔﺮوه ﻣﻮرد از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي  ﻛﻤﺮ و ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﺔدرد ﻧﺎﺣﻴ
ﺷـﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮي در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ ﺑﺴﺘﺮي ﻣـﻲ 
ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴـﻲ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ  IRM ﻫـﺎي ﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻛﻠﻴﺸـﻪ ﺑ )IRM(
از اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران، . ﻧﺪا ﺪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﺪهـواﺣ IRMﻣﺘﺨﺼﺺ 
اي ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳـﺘﻮن  ﺎري زﻣﻴﻨﻪـﺮادي را ﻛﻪ ﺑﻴﻤـاﻓ
ﺮوﻣﺎي ﺷﺪﻳﺪ، ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑـﻪ ﺳـﺘﻮن ـﻫﺎ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗ ﻬﺮهـﻣ
ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺮﻣﻴﺘﻲـﻫﺎ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ دﻓ ﺮهـﻣﻬ
  .ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ ﻛـﻪ  ﺮي در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶـﺮل از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘـﮔﺮوه ﻛﻨﺘ
ﮔـﺮوه . ﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ـﭘﺸﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨ  ـ ﺔﻜﺎﻳﺘﻲ از درد ﻧﺎﺣﻴﺷ
ﺮوه ﻣﻮرد از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﺮدﻳﻢ و ﺗﺮﺟﻴﺤـﺎ ًـﻛﻨﺘﺮل را ﺑﺎ ﮔ
ﺮي در ﺑﺨـﺶ اورﻟـﻮژي اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮدﻳﻢ زﻳـﺮا ـاز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘ
داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺮاﺳـﺎس آن  (BUK) ﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢـﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ رادﻳﻮﮔ
و ﺳـﺎﻳﺮ  ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات، ﺗﺮوﻣـﺎ،  ﺮﻣﻴﺘﻲـﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ دﻓ
ﺿﺎﻳﻌﺎت را ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده و در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
  .ﻛﺮدﻳﻢ
در ﺑﺨﺶ اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﺑﺮاي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻗﺪ وﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺔﺳﺎﺑﻘ
اي اﺳﺖ  وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑ آوري داده ﺟﻤﻊ
ﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑ  ـ 4ﻛﻪ در 
وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣـﺪارك ﻣﻮﺟـﻮد در 
  .ﭘﺮوﻧﺪه از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺮح ﻋﻤﻞ در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
ﺷـﺎﻫﺪي ﺑـﻮد ﻻزم ﺑـﻮد  ـ در ﺑﺨﺶ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﻪ ﻣـﻮرد 
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻴﻢ  )daolkroW(ﺑﺮآوردي از ﺑﺎر ﻛﺎري 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ در اﻳﻦ روش  reldieSﻨﻈﻮر از روش ﻣ
اي ﻛـﻪ ﺪت ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﺎﺻﻞ ﺿـﺮب ﺗـﻮان دوم وزﻧـﻪ ـﺷ
ﺷﻮد در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻮاﺟﻬﻪ  ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺨﺺ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺣﻤﻞ ﻣﻲ
ﻻزم ﺑﻮد ﻳﻚ زﻣﺎن ﻣﺒﺪأ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر. ﮔﺮدد ﺑﺮآورد ﻣﻲ )h 2gk(
ﻦ ﻛﺎر اﻳـﻦ ﻫﺪف از اﻳ .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد )raeY ecnerefeR(
اﺳﺖ ﻛﻪ در واﻗﻊ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻳﻚ زﻣﺎن ﻣﺒﺪأ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﺮوع 
 ةﺗـﻮد  ﺷﺎﺧﺺ 41.ﺳﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 2ﺷﻮد ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر 
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل وزن  ])IMB( xednI ssaM ydoB[ﺑﺪن
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ (ﻣﺘﺮ) ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﺗﻮان دوم ﻗﺪ
ﺘﻼ ﺑـﻪ ﺒـﺎر ﻣـﺑﻴﻤـ 05ﻞ ـﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﺎﻣـ ﻮردـﺑﻴﻤـﺎران ﻣـ
ﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺮد ﺳﺎﻟﻢ از ﻧـﻓ 05ﺮي و ـﻛﻤ ﺔﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻧﺎﺣﻴ
دﺳـﺖ ﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ. ﺮي ﺑﻮدﻧﺪـﻛﻤ ﻫـﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴـﻚ ﻧﺎﺣﻴـﺔ
و ﺗﺴـﺖ  5.11 SSPSاﻓﺰار آﻣـﺎري  ﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمـآﻣ
و  erauqS-ihCﻫـﺎ و  ﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦﺑـ tset-t آﻣـﺎري
ﻴﺮﻫـﺎي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻐ  tseT U-yentihW-nnaM
ﻪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑ  ـ ﻨـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ  آﻧﺎﻟﻴﺰﻣﻮرد  اي و رﺗﺒﻪ ﻛﻴﻔﻲ
ﺻﻮرت درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺑﻴـﺎن 
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
دار ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ  0/50ﻛﻤﺘﺮ از  Pﻣﻘﺪار ﮔﺮدﻳﺪ و 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ آﻣﺎري
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺴـﻜﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﻬـﺮه  05اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
ﻫـﺎي ﻢ از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴـﻜﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﻬـﺮه ـﻓﺮد ﺳﺎﻟ  05ﺎ ﻛﻤﺮي ﺑ
  . ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﺮﻓﺘﻨﺪ وـﺮار ﮔـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮي ﻣـﻛﻤ
ﺮ ﺳﺎل، ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎرﮔ 74/1±1/1 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎرﻣﻨﺪ
ﺳـﺎل  83/66 ± 4/64ﺳﺎل و ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺸﺎورز  74/45 ± 01/86
داري ﻛﻤﺘـﺮ از  ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺸﺎورز ﺑ. ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑـﺮاي (. P=0/200)ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد  ﻦ ﺳﻦ ﺳﺎﻳﺮـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺳـﺎل و ﺑـﺮاي ﻛـﻞ  34/67 ± 8/99ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ
ﺗﻔـﺎوت . ﺳـﺎل ﺑ ـﻮد 34/63 ± 9/25ﺪ ـﺮوه ﺷﺎﻫــﺮاد ﮔــاﻓـ
ﺮوه ﺑﻴﻤﺎران و ﺷﺎﻫﺪ ـداري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔ ﻣﻌﻨﻲ
  (. P=0/038)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، ﺑﻴﻤـﺎران  69/1±1/1 وزن ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎرﻣﻨﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 86/40±2/88 ﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺸﺎورزﻛ 76/52±7/79ﺮ ﻛﺎرﮔ
داري  ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺑ. ﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮدﻛ
(. P<0/100)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد  از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺑﺮاي  07/ 64 ± 01/63ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺑﺮاي ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻔـﺎوت . ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﻮد  17/ 60 ± 01/60ﻛﻞ اﻓﺮاد ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﺟـﻮد  داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻌﻨﻲ
  (.P=0/077)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﺘﺮ، ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳﺎﻧﺘﻲ 281/1±1/1 ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ
ز و ﺑﻴﻤــﺎران ﻛﺸــﺎور ﻣﺘــﺮ ﺎﻧﺘﻲﺳــ 961/14±7/69ﺮ ﻛــﺎرﮔ
ﻪ ﺑ  ـ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎرﻣﻨـﺪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ. ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﺎﻧﺘﻲﺳ 961/66±3/49
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮد  ﺳـﺎﻳﺮ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗـﺪ  از داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
 071/87 ± 7/1ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗـﺪ ﺑـﺮاي ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران (. P<0/100)
. ﻣﺘﺮ ﺑـﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ 071/4 ± 7/5ﻣﺘﺮ و ﺑﺮاي ﻛﻞ اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ه ﺷـﺎﻫﺪ اﻓﺮاد ﮔـﺮو  داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (.P=0/697)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺸﺖ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﻣﻮرد 
ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺮﻧـﻲ  ﺔﺳﺎﺑﻘ ،ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎر. اﺷﺎره ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻮدﻧﺪ
  .اول داﺷﺘﻨﺪ ﺔدﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟ
، 82/89±1/1 ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎرﻣﻨـﺪ  ﺑـﺪن  ةﺗﻮد ﺷﺎﺧﺺﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 32/56 ± 0/99ﻤﺎران ﻛﺸﺎورز و ﺑﻴ 32/25 ± 3/30ﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎرﮔ
ﺻـﻮرت ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎرﻣﻨـﺪ ﺑ  ـ ﺑﺪن ةﻮدـﺗ ﺷﺎﺧﺺﻦ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺑﻮد
ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺪن ةﺗﻮد ﺷﺎﺧﺺﻦ ـﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـداري ﺑﻴﺸﺘ ﻣﻌﻨﻲ
  (.<P0/100) ﺑﻮد
 21 ± 2/27ﺑـﺮاي ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺪن ةﺗﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺗﻔـﺎوت . ﺑﻮد 42/ 54 ± 2/18ﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ـو ﺑﺮاي ﻛﻞ اﻓ 42/
ﺮاد ﮔـﺮوه ـاﻓ  ـ ﺑـﺪن  ةﺗـﻮد  ﺺـﺷﺎﺧﻦ ـداري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﻲـﻣﻌﻨ
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي وﺟﻮد  ﺮهـﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﻬـﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻜـﺑﻴﻤ ﺷﺎﻫﺪ و
  (.P=0/845)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻛﺮدﻧـﺪ در اي ﻛـﻪ در روز ﺣﻤـﻞ ﻣـﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ وزﻧﻪ
 01/1 ± 1/1 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي، در ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎرﻣﻨـﺪ 
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و در  13/54 ± 71/27 ،ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، در ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﺎرﮔﺮ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد 82/91 ± 31/33ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺸﺎورز 
ﺻـﻮرت ﻪ ﻛﺮدﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺑ وزﻧﻪ اي ﻛﻪ در روز ﺣﻤﻞ ﻣﻲ
اي ﻛـﻪ در روز ﺣﻤـﻞ داري ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ وزﻧـﻪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ (. P=0/220)ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻮد  ﻛﺮدﻧﺪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻲ
در روز ﺣﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ در ﻛﺎرﻣﻨـﺪان ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل وزﻧﻪ اي ﻛﻪ 
 41/33 ± 8/71ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، در ﻛﺎرﮔﺮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  01/8 ± 5/63
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  81/59 ± 01/14ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و در ﻛﺸﺎورزان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
اي ﻛـﻪ در روز داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ وزﻧـﻪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﻮد
ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد ﻫﺎي  ﺮدﻧﺪ در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﺷﻐﻞـﻛ ﺣﻤﻞ ﻣﻲ
اي ﻛـﻪ در روز ﺣﻤـﻞ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ وزﻧﻪ(. P=0/501) ﺖـﻧﺪاﺷ
 62/48 ± 71/33ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺮدﻧﺪ درـﻣﻲ ﻛ  ـ
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  51/29 ± 9/62ﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ـﺮاد ﮔـﻛﻞ اﻓ در و ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
ﻛﺮدﻧـﺪ در اي ﻛﻪ در روز ﺣﻤـﻞ ﻣـﻲ  ﻪـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ وزﻧ. ﺑﻮد
ﻫﻤـﻴﻦ  از داري ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻲـﻨ  ـﺻﻮرت ﻣﻌﻪ ﻪ ﺑـﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ
  (. <P0/100)در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
وزﻧﻪ در ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﺎر ﺑﺎ
 01/17 ± 3/34ﺳﺎﻋﺖ، در ﻛـﺎرﮔﺮان ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  9/0 ± 1/14
. ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻮد  01/84 ± 4/42ﺳﺎﻋﺖ و در ﻛﺸﺎورزان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
وزﻧﻪ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﮔﺮوه  ﺑﺎداري ﺑﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﺎر  ﺎوت ﻣﻌﻨﻲـﺗﻔ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت (. P=0/346)ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ـﺮل ﻣـﻛﻨﺘ
ﺳـﺎل، در  01/1 ± 1/1 ﺎران ﻛﺎرﻣﻨـﺪ ـوزﻧـﻪ در ﺑﻴﻤ  ـ ﺎن ﻛﺎر ﺑـﺎ ـزﻣ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و در ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺸـﺎورز  9/54 ± 6/46ﺎران ﻛﺎرﮔﺮ ـﺑﻴﻤ
داري ﺑﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛـﺎر  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. ﺳﺎل ﺑﻮد 11/08 ± 7/73
  (.P=0/894)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  وزﻧﻪ در ﺑﺎ
وزﻧﻪ در ﺑﻴﻦ ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﺎر ﺑﺎ
ﺳﺎﻋﺖ و در ﺑﻴﻦ ﻛﻞ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  01/05 ± 6/46ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داري ﺑﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﺎر  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 01/44 ± 3/46
ﺮل وﺟـﻮد وزﻧﻪ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘ  ـ ﺑﺎ
  (.P=0/659)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺮل ـﺮوه ﻛﻨﺘ  ـــ  ـﺪان ﮔـدر ﻛﺎرﻣﻨ  ـ ﺎريـﺑـﺎر ﻛ  ـﻦ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺮل ــــﺮوه ﻛﻨﺘــــﺮان ﮔـــــﺎرﮔـ، در ﻛ6111/00 ± 669/40
  ... ﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩﺗﻮﺩﺓ ﺑﺪﻥ ﻭ ﺑﺎﺭ ﮐﺎﺭƽ ﺑ ﺷﺎﺧﺺﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ـ  ﻏﻔﺎﺭ ﺷﮑﻮﻫﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﺮوه ﻛﻨﺘـ ــﺮل ــ ـــﺎورزان ﮔـو در ﻛﺸـ ــ 0442/24 ± 9712/03
در  ﺑﺎر ﻛـﺎري داري ﺑﻴﻦ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﻮد 2334/41 ± 3074/28
  (.P=0/380)ﺷﺖ ﺮل وﺟﻮد ﻧﺪاـﺮوه ﻛﻨﺘـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔ دﺳﺘﻪ
، در 0001/1 ± 01/1 در ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎرﻣﻨـﺪ  ﺑـﺎر ﻛـﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ،و در ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺸـﺎورز  9569/73 ± 8659/75 ،ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎرﮔﺮ
 در ﺑﺎر ﻛـﺎري داري ﺑﻴﻦ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﻮد 0549/74 ± 6087/76
ﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ـﻪ وﺟ  ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎران ﻣـﻒ ﺑﻴﻤـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﻪـدﺳﺘ
  (.P=0/801)
در ﺑـﻴﻦ ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺎر ﻛـﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
و در ﺑ ـﻴﻦ ﻛـﻞ اﻓ ـﺮاد ﮔ ـﺮوه ﻛﻨﺘ ـﺮل  4438/24 ± 7888/46
در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺎر ﻛـﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد 2013/05 ± 9453/09
در ﺑـﻴﻦ  آنداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
 (.=P0/100) ﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدـاﻓ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻟﻮﻣﺒﺮ در اﺛﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  ﺔﻧﺎﺣﻴ ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮ در
اﻳـﻦ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﻛﻪ ﺑﺮ و در ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد اﻧﺘﺨﺎب  اﺳﺎس ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را از
  .ﻛﺮدﻳﻢ
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ و  ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﺧـﻮد در  ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻴﺰﻳﻚ ﺑـﺪﻧﻲ و 
ﻨـﺪ و دﻫﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﻛﺎرﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﺪﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد در ﻃﻮل روز در اﻛﺜـﺮ ﻣﺸـﺎﻏﻞ وﺟـﻮد  ﺑﺮداﺷﺘﻦ وزﻧﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺮﻧـﻲ دﻳﺴـﻚ  دارد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ، در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻲ
و  yesleKدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺸﻮد در ﻛﻤﺮ
ﺮﻓﺖ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ـﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﮔــﻫﻤـ
ﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻠﻨـﺪ ﺠﻪ رﺳـﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴـﻫﺎي ﻛﻤ ﺮهـدﻳﺴﻜﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﻬ
ﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻨـﺎوب در ـﻛﻴﻠ 11/3ﺶ از ـﻫﺎي ﺑﻴ ﺮدن وزﻧﻪـﻛ
ﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺴـﻚ ﻛﻤـﺮ ﻫﻤـﺮاه ـﻃﻮل روز ﺑﺎ اﻓ
در  1002و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل  auehciaS ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 2.اﺳﺖ
ﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴـﻚ در ـﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـ% 87/4 ،ﺗﺎﻳﻠﻨـﺪ
 62ﺎران در ﻣﺤﺪوده ـﺑﻴﻤ ﺮـﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و اﻛﺜـﺮي ﻣـﻫﺎي ﻛﻤ ﺮهـﻣﻬ
 ،ﺎرانـﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤ ،ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 53ﺗﺎ 
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در 51.ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﻮد وزﻧﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن
ﮋﻳﻚ ـﺑﻠ  ـ در 5002ﺳـﺎل  ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در  و fodlehGﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ دﻳﺴـﻜﻮﭘﺎﺗﻲ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎ
 ﻫـﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻤﻞ وزﻧـﻪ  دﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎرﻛﺎري وﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﺑﻴﺎن ﻛﺮ ﻣﻬﺮه
 ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻃﻲ ﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ از در ﻃﻮل روز در
  61.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻛﻤﺮي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎ دﻳﺴﻜﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﻬﺮه
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﺑﺎر ﻛﺎري در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﺨﺺ در ﻃـﻮل روز ﺑـﺎ آن  ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﻢ ﻣﻴﺰان وزﻧﻪﻪ ﺑ
ﻛﺎر داﺷﺖ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﺎر در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺮﻧـﻲ  و ﺳﺮ
 در. داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲﻪ دﻳﺴﻚ، ﺑ
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران در داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﺑﻴـﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ درد در  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻜﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﻬﺮه
 در 71.ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد داﺷـﺖ % 25و اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﻛﺘﻲ در % 99/6
ﺑﻪ دﻳﺴﻜﻮﭘﺎﺗﻲ و ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴـﻚ  ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻛﻤﺮي از درد ﭼـﻪ در ﻫﻨﮕـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و ﭼـﻪ در ﻫﻨﮕـﺎم  ﺔﻧﺎﺣﻴ
ﻧﻨـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮق درد اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤﺎ 
درﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻤﺮﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ در
ﻓﺮاﻧﻜﻔﻮرت آﻟﻤﺎن درﺳﺎل  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ درو  A redlieSﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﻪ ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎ 3002
داري ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  ﻛﻤﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺔﻧﺎﺣﻴ در
دارد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻛـﺎر  و آن ﺳﺮ ﺑﺎ ﻃﻮل روز ﺨﺺ دراي ﻛﻪ ﺷ وزﻧﻪ
دﻳﮕﺮي  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 41.داﺷﺖ ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺨﺺ وﺟﻮد ﺑﺎ ﻣﻴﺰان و
آﻟﻤﺎن اﻧﺠﺎم  رد 1002ﺳﺎل  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در و A redlieSﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫـﺎي  ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﺎ
 ﻛﻤﺮ ﺔﺣﻴﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﺑﻪ دﻳﺴﻚ ﻧﺎ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان وزن ﺑﺎر ﻛﻤﺮ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
اﻳﺠﺎدﺿـﺎﻳﻌﺎت دﻳﺴـﻚ  در ﺛﺮﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻣ ﻳﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن آن ﻳﻜﻲ از
اي ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻤﻞ وزﻧـﻪ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 81.ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﻲ
ﻛـﺎر دارد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﺪت  و ﻛﻪ ﺷﺨﺺ در ﻃﻮل روز ﺑﺎ آن ﺳﺮ
زﻣﺎن و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن وزﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮﻧـﻲ 
داري ﺑﻴﺸـﺘﺮ از اﻓـﺮاد ﻣﻌﻨـﻲ ﺻﻮرت ﻪ ﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﺑ دﻳﺴﻚ ﻣﻬﺮه
و  R citfaSدر ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد 
 kejisOﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ـاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤ 6002ﻛﺮواﺳﻲ در ﺳﺎل 
ﻠﻲ ﻣﺜﺒـﺖ، ـﻓﺎﻣﻴ ﺔﺮي ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘـﻚ ﻛﻤـﺮﻧﻲ دﻳﺴـﻫ
 زا 52/7ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﺗﻮده ﺑـﺪن  ﺷﺎﺧﺺﻦ و ـﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺳﻨﮕﻴـﻓﻌﺎﻟﻴ
ﺮ ـﺣﺎﺿ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 91.ﺑﺎﺷﺪ ﻮرﻫﺎي ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ ﻣﻲـرﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘ
ﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ ـﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻫـﻓﺎﻣﻴﻠ ﺔﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﺎﺑﻘ 4ﺗﻨﻬﺎ 
ﻮد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در ـاول ﺧ  ـ ﺔﺮي در ﻓﺎﻣﻴﻞ درﺟ  ــﻫﺎي ﻛﻤ ﺮهـﻣﻬ
ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ و  ﺔـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
ﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﺑﺮداﺷـﺘﻦ اﺟﺴـﺎم ـﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻣﻴ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮ در ﺑﻴﻤـﺎران ـﻞ ﺧﻄ  ــﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣ  ــﺳﻨﮕﻴﻦ و دﻓﻌﺎت آن از ﻣﻬﻤﺘ
  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﺑﻮد
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري  در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ و  و ﻛﻪ ﻛﺎر ﺷﻮد اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي در
اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻳﻜـﻲ از  ﻃـﻮل روز  ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ در داﺷﺘﻦ وزﻧﻪﺑﺮ
ﻫﺮﻧـﻲ دﻳﺴـﻚ  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎﻋﺚ ﺑـﺮوز  اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﺣﻤﻞ ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت و ﭼﻪ وزن وزﻧﻪ ﻫﺮ و ﺷﻮد ﻛﻤﺮي ﻣﻲ
 ﻣﻴﺰان اﺑـﺘﻼ در  ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺪﻧﻲ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻛﺎر
 ﺑـﺮوز  در ﺧﻄـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ  دﻳﮕـﺮ  از و ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺷـﻐﻞ  ﺑـﺎﻻ،  ﺑﺪن ةﺗﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﻣﻲ
. اﺷـﺎره ﻛـﺮد ( ﻛﺎرﻣﻨـﺪي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﺎورزي در و ﻛﺎرﮔﺮ) ﺑﻴﻤﺎر
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﺗﺮ دﻳﮕﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊ
 ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت دﻳﺴـﻚ ﻛﻤـﺮي و  اﺑﺘﻼ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺮداﺷـﺘﻦ اﺟﺴـﺎم  زﻛـﻪ ا  ﺷـﻮد  ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
 ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺧﻮداري ﻧﻤﻮده و
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺻﺤﻴﺢ در ﺑﺮداﺷـﺘﻦ  ةﻧﺤﻮ ،ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ وزﻧﻪ
ﻫﺎ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد ﺗﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺑﺮ روي ﺳﺘﻮن  اﻳﻦ وزﻧﻪ
  .اي وارد ﺷﻮد دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه ﻓﻘﺮات و
 
 ﺮﺘﻛﺩﻲﻫﻮﮑﺷ ﺭﺎﻔﻏ  ـ ﻁﺎﺒﺗﺭﺍ ﻲﺳﺭﺮﺑﺺﺧﺎﺷ ﺑ ƽﺭﺎﮐ ﺭﺎﺑ ﻭ ﻥﺪﺑ ﺓﺩﻮﺗﺩﺎﺠﻳﺍ ﺎ ...  
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Evaluation of Relation Between Body Mass Index (BMI) and 
Workload with Lumbar Disc Herniation 
Shokouhi Gh. MD*, Asghari M. MD**, Farshidnia H. MD*** 
Introduction & Objective: Lumbar disc herniation is one of the most common causes of low back 
pain. Lumber disc herniation is multifactorial disorder that occupational factors have the most important role. 
High weight lifting has direct association with lumbar disc herniation. The purpose of this study is the 
evaluation of correlation between occupational risk factors with disc lumbar disc herniation. 
Materials & Methods: In a case – control study we studied the occupational risk factors in patients 
with lumbar disc herniation admitted in neurosurgery ward of Emam Khomeini hospital. The information was 
collected from patient records. The patients of control group were selected from patients of other wards 
preferably from urology ward who has not the lumbar disc herniation. 
Results: There was no significant difference between means of age, weight, height and body mass index 
(BMI) of case and control groups (P-value: 0.830, 0.770, 0.796 and 0.548). Means of lifting weight 
(P=0.0001) and workload in case group was significantly higher than control group (P=0.0001). 
Conclusions: Disc herniation is associated with several factors. Present study reveals that mean of lifting 
weight and workload was significantly higher in patients with disc herniation than patients of control group. 
These results reveal that the kind of occupation is an effective factor in incidence of lumbar disc herniation. 
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